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1 Úvod:
Biofeedback je zařízení, které umožňuje prezentovat biologické signály v srozumitelné 
formě  pacientovi  a  vhodným  tréninkem  získat  vědomou  kontrolu  nad  daným  procesem. 
Vhodnou prezentací dat pacientovi ho zapojuje do léčebného procesu a pacient se tak nestává 
pasivním subjektem v rukou lékaře. To vyžaduje snahu od pacienta a proces rehabilitace tak 
závisí na jeho snaze a motivaci.
 
„Biofeedback byl v posledních letech vyvinut v mnoha rozlišných formách v závislosti  
na snímaní daných signálů např. (EMG, tlaku, pohybu, pulsu, krevního tlaku), což přináší  
spoustu možností pro vývoj aplikací biofeedbacku ke stávajícím zařízením.“[2].
„Sofistikované formy EMG biofeedbacku, která nám umožňuje detekovat a získat k  
činnosti i sebemenší množství motorických neuronů, dokonce i pod úrovní funkčního pohybu a 
vnitřních  vjemů,  a  použít  tuto  informaci  v  kontextu  učebních  paradigmat  k  založení  
efektivnějšího  využití  buněk  motorických  neuronů.  Aplikací  těchto  postupů  u  osob,  které 
utrpěly poškození centrální nervové soustavy v důsledku mrtvice, poranění mozku, mozkové 
obrny  a  poranění  míchy,  bylo  zjištěno,  že  mnozí  jedinci  skutečně  měli  zachovány  živé 
motorické neurony, které nemohly být využívány při normálních podmínkách uzdravování a 
dokonce  ani  v  reakci  na  působení  fyzické  terapie  a  pracovního  lékařství.  
Aplikace učebních procesů, které zavedou efektivnější využití těchto zbývajících uzdravujících  





„Svalstvo patří ke vzrušivým tkáním. Jeho charakteristickou funkční vlastnosti  
je schopností kontrakce a relaxace. Různé typy svalů na různých místech organismu zajišťují  
veškerou aktivní  tenzi  a  veškerý  aktivní  pohyb včetně  pohybů umožňujících  lidskou práci,  
komunikaci  prostřednictvím  mimiky,  mluveného  slova,  psaní,  cirkulaci  krve  a  transport  
tráveniny.“[5] Dle struktury a vlastností svalu je můžeme dělit na různé typy.
2.2 Typy svalových vláken
1)  Hladké  svalstvo: „ Složené  z  protáhlých,  jednojaderných,  vřetenovitých  
buněk.  Svalový  stah  probíhá  pomalu,  dlouho,  spotřebuje  se  málo  energie  a  sval  je 
neunavitelný. Svalová vlákna jsou o průměru 100-200μm. Nelze je ovládat vůlí. Vytváří stěny  
dělohy,  močové měchýře, stěny cév.“[5] Mikroskopický pohled na obrázku (Obr.2.2.1)
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Obr.2.2.1:  Mikroskopický  pohled  na 
hladké svalové vlákno
2)Příčně pruhované svalstvo: „Základem je mnohojaderné svalové vlákno a 
na  povrchu  pružná  sarkolema.  Délka jedno  svalového  vlákna  je  obvykle  0,5-20cm  a  o  
průměru  10nm.  Obvykle  se  upíná  ke  kostem,  tvoří  kosterní  svaly,  jazyk,  hltan.“[5] 
Mikroskopický  pohled  v  příčném  řezu  na  obrázku  (Obr.2.2.2a)  a  v  podélném  řezu  na 
obrázku(Obr.2.2.2b).
3) Svalstvo myokardu: „Tvoří je příčně pruhované svalstvo, složené z jedno 
až  dvoujaderných  úseků  spojených  šikmými  můstky.  Smršťují  se  automaticky  a  rytmicky,  
nezávisle  na  vůli,  automatická  pulsace  vzniká  v sinusovém  uzlu.  Srdeční  sval  nemá 
regenerační schopnost.“[5] Mikroskopický pohled na obrázku (Obr.2.2.3)
4)Myoepitel: „Myoepitelové  buňky  jsou  hvězdicovitého  tvaru,  schopné  
zkracovat  svoje  výběžky.  Tvoří  hladkou  svalovinu  v  některých  exokrinních  žlázách.“[5] 
Mikroskopický pohled na obrázku (Obr.2.2.4)
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Obr.2.2.2a: Mikroskopický pohled na 
příčně pruhované svalové vlákno v příčném 
řezu
Obr.2.2.3: Mikroskopický pohled na svalové 
vlákno myokardu
Obr.2.2.4: Mikroskopický pohled na 
myoepitelové buňky
Obr.2.2.2b: Mikroskopický pohled na 
příčně pruhované svalové vlákno v 
podélném řezu
2.3 Kosterní svalstvo
Kosterní  svalstvo  zaručuje  pohyb  končetin  a  držení  těla,  tvoří  přibližně 
35 % - 40 % hmotnosti lidského těla. Jeho účinnost se pohybuje okolo 25 % zbytek energie se 
přeměňuje v teplo. 
Myocyty  jsou  svalové  válcovité  buňky  dlouhé  až  20  cm;  vytváří  takzvaný 
rhabdomyocytem,  čož  je  jedna  mnohojaderná  buňka,  která  může  být  dlouhá  až  40  cm. 
Kontrakci  svalů  umožňují  podélná  vlákna  takzvané  myofibrily.  „Svalová  vlákna 
(Obr.2.3.1 muscle fiber) se spojují ve snopečky a snopce (10-100 svalových vláken), které jsou 
kryté silným vazivovým obalem. Snopce se pojí ve svaly kryté pevnou a pružnou vazivovou 
blanou- fascií  (Obr.2.3.1 fascicle) . Na obou koncích svalu přechází fascie ve šlachy, které  
jsou pevně napojeny na kosti  jako začátky a úpony svalů.  Svalová i  vazivová vlákna jsou 
elastická, umožňují až 100 % protažení své délky.“[5]
 Svalová  vlákna  dále  rozlišujeme  na  čtyři  skupiny  podle  jejich  vlastností,  jako  je  počet 
myofibril a množství kapilár, které obsahují jednotlivá svalová vlákna.
1) Pomalá červená vlákna:  „jsou poměrně tenká (cca 50 mikrometrů),  mají méně 
myofibril,  hodně mitochondrií a přítomnost většího množství myoglobinu (obdoba krevního 
barviva)  jim  dodává  červenou  barvu.  Jsou  typická  velkým  množstvím  krevních  kapilár. 
Enzymaticky  jsou  červená  vlákna  vybavena  k  pomalejší  kontrakci,  ale  jsou  vhodná  pro  
protrahovanou,  vytrvalostní  činnost.  Jsou  ekonomičtější  a  vhodnější  pro  stavbu  svalů  
zajišťujících spíše statické, polohové funkce a pomalý pohyb. Málo se unaví. Nazývají se také  
"tonická vlákna" (slow fibres)“[7]
2)Rychlá bílá vlákna: „jsou objemnější (cca 80-100 mikrometrů), mají více myofibril  
a méně mitochondrií. Enzymaticky jsou vybavena k rychlým kontrakcím, prováděným velkou 
silou, ale po krátkou dobu. Jsou méně ekonomická a mají jen střední množství kapilár. Hodí se 
pro výstavbu svalů zajišťujících rychlý  pohyb prováděný velkou silou.  Jsou  velmi odolná  
proti  únavě. Používá se pro ně také název "fázická vlákna" (twitch fibres).“[7]
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Obr. 2.3.1: Struktura svalu
3)Rychlá červená vlákna: „mají velký objem, málo kapilár, nízký obsah myoglobinu 
a nízký  obsah oxidativních  enzymů.  Díky  silně  vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu  a  
vysoké aktivitě Ca a Mg iontů, dochází u těchto vláken k rychlému stahu prováděnému maxi-
mální silou, ale vlákna jsou  málo odolná  proti  únavě.“[7]
4)Přechodná vlákna: „představují vývojově nediferencovanou populaci vláken, která 
je zřejmě potenciálním zdrojem předchozích tří typů vláken [7]. “
„Typ  svalových  vláken  je  geneticky  určen.  Rychlostní  a  silové  osobnostní  znaky  jsou 
podmíněny  převážně  genotypově;  vytrvalostní  znaky  lze  významně ovlivnit  pohybovými 
aktivitami.“[7]
2.4 Svalová kontrakce
Příčně pruhované svaly jsou ovládány (inervovány) motorickými míšními nervy 
vycházejících z míchy a přivádějí  signál k jednotlivým svalovým buňkám. Nerv na straně 
svalu  je  zakončen  váčkem obsahující  acetylcholin.  Při  inervaci  svalu  je  z  váčku  uvolněn 
acetylcholin, který dráždí receptor svalové buňky (sarkomeru) a ta se stáhne. Celý děj probíhá 
v kvantech, jehož elektrické projevy se sčítají a vyvolávají akční potenciál, který je možno 
sledovat  pomocí  EMG.  Aby  bylo  možné  sval  uvolnit,  musí  začít  působit  enzym,  který 
acetylcholin neutralizuje a sval se pak vrací do klidového stavu. 
Sval se  stáhne tak,  že  se I-pásmo a H-pásmo (na obr.2.4.1),  jednotlivých sarkomer 
stáhne, přičemž A-pásmo zůstane stejné. Stažený sval je na obrázku (obr.2.4.2).  
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Obr. 2.4.1: Znázornění svalové buňky
Obr. 2.4.2 Znázornění svalové buňky ve staženém stavu
3 Snímaní EMG:
Elektromyografie  (EMG)  Je  vyšetřovací  metoda  založená  na  snímání  elektrických 
signálů kosterního nebo periferního svalstva. Pro měření EMG používáme několika metod:
3.1 Konvenční jehlová elektromyografie:
Využívá monopolární elektrody, které jsou konstruovány tak,  že mají pouze 
jeden pól a tvoří  je pouze úzká jehla obalena teflonem vyjímaje hrot asi 1-5 mm, snímací 
plochou  0,03-0,34  mm2.  Na  obrázku  (Obr.  3.1.1)  jako  označená  zkratkou  MON. 
„Monopolární elektrody jsou levnější,  méně bolestivé a proto jsou vynikající  pro vyšetření  
paraspinálních svalů. Mají větší registrační areu (dosah elektrody), takže spontánní aktivita  
(fibrilace, pozitivní ostré vlny atd.) jsou rychleji zachyceny a registrovány.“ [1]  Konvenční 
jehlová  elektromyografie využívá  elektrod  koncentrických,  které  jsou  konstruovány  jako 
kandela, v které je zastrčen izolovaný drátek, který tvoří jeden pól a druhý pól vytváří plášť 
jehly. Obvyklý průměr elektrody je 0,3-0,65 mm se snímací plochou (areou ) 0,019-0,09 mm2. 
„Díky  své konstrukci  dovolují  lepší  „morfologický“ pohled  na motorickou jednotku,  takže  
umožňují kvantitativní analýzu motorické jednotky z hlediska její komplexnosti (hustota vláken  
– fibre  density) a stability (jiggle, jitter). Spouštěcí a zpožďovací linka (trigger – delay line) je  
v současné  době  k  dispozici  na  všech  komerčních  aparátech.“[1]  Na obrázku (Obr. 3.1.1) 
označen jako CN.
3.2 Single Fiber Elektromyografie 
Single  fiber  elektromyografije  je  také  označována  jako  (elektromyografie 
jednoho  svalového  vlákna.  „Registruje  elektrickou  aktivitu,  která  je  generována  jedním 
svalovým vláknem, takže mohou být studovány interakce mezi svalovými vlákny téže motorické  
jednotky.  SFEMG  může  být  prováděna  buď  při  volní  aktivaci  svalů  nebo  axonální  
mikrostimulaci.  V  prvním případě  jehlová  elektroda s  malou registrační  ploškou (obvykle  
25 μm v průměru)  je  zavedena do  lehce  kontrahovaného svalu.“[1]  Jehla  je  konstruována 
tak, že jednu elektrodu tvoří drátek vyčnívající ze strany jehly, která tvoří druhou elektrodu. 
Snímací  plocha  je  velmi  malá  –  0,0005  mm2. Jehlová  elektroda  je  uvedena  na  obrázku 
(Obr. 3.2.1)
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Obr. 3.1.1: detail monopolární a 
koncentrické elektrody
Obr. 3.2.1:  Provedení single fiber elektrody 
3.3 Makro elektromyografie:
 „Byla vyvinuta ke studiu aktivity celé motorické jednotky. K tomuto účelu se  
používá speciální registrační elektroda, která je modifikací SFEMG elektrody. Tato elektroda  
má  25  μm  silné  platinové  vlákno  v  průměru,  které  je  vyvedeno  na  straně  jehly  7,5  mm 
proximálně od hrotu. Kanyla elektrody je ocelová a má průměr 0,55 mm. Je izolována až do 
15 mm od hrotu. Zavedením této elektrody do svalu je možno získat neselektivní registraci 
z kanyly během mírné svalové kontrakce. Tzv. scanning EMG je rozšířením makro EMG a  
dovoluje,  aby  potenciál  byl  registrován  v  průběhu  posouvání  hrotu  jehly  motorickou  
jednotkou. Tím dostaneme trojrozměrný obraz motorické jednotky.“[1]
3.4 Povrchová elektromyografie:
Povrchová  EMG  je  vyšetření,  kdy  je  signál  z  nervové  soustavy  získáván 
neinvazivním způsobem z povrchu těla.  Převážně se  používají  elektrody Ag-AgCl (stříbro 
s vrstvou chloridu stříbrného) a poměrně malou plochou pro přesnější určení snímaného místa. 
Vyskytují  se  v  několika  různých  provedeních  pro  snímání  EMG  z  různých  částí  těla 
(Obr. 3.4.1).  Pro snížení odporu kůže se doporučuje, aby kůže byla řádně očištěna mýdlem čí 
alkoholem a jemně obroušena. Pro lepší vodivé vlastnosti se používají různé vodivé gely, které 
odpor mezi elektrodou a kůží sníží. Je možné využít i povrchových samolepicích elektrod, 
které používají vodivých lepidel. 
3.5 Zemnící elektroda:
Zemnící elektroda se používá jako nulový referenční bod pro zesilovače EMG a 
jako zkratovací obvod pro rušivé proudy z napájecí sítě.  Přechodový odpor mezi zemnící 
elektrodou  a  kůží  musí  být  co  nejmenší,  aby  byl  co  nejlépe  potlačen  šum ze  sítě.  Toho 
dosahujeme tím, že plocha elektrody je poměrně větší  než standardní elektrody a rozhraní 
kůže-elektroda je ošetřeno vodivým gelem. Zemnící elektroda je nejčastěji konstruována jako 
destičková nebo pásková elektroda (obr 3.5.1). Méně častěji je jako zemnící elektroda použita 
elektroda jehlová.  „Zemnící elektroda se umísťuje na končetinu,  která je  vyšetřována. Pro  
kondukční studii senzitivních vláken se umisťuje mezi snímací a stimulační elektrodu.“[1]
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Obr. 3.5.1:  Příklad zemnících elektrod
Obr. 3.4.1:  Standardní povrchové EMG elektrody a  elektrody pro měření na prstech
4 Kondukční studie motorických vláken:
Principem  je  podráždění  (stimulace)  nervových  vláken  elektrickým  impulsem  a 
snímání povrchovými elektrodami. Signál je měřen z bříška svalu inervovaného příslušným 
nervem. Stimulace se provádí ve většině případů povrchovými elektrodami impulzem délky 
0,2 ms až 1 ms a amplitudou 20-40 mA, evetuálně až 100 mA. Amplituda se volí tak, aby byl 
dosažen supramaximální stimulus (tj. o 20% - 30% větší impulz než je maximální, který je 
dosažen tehdy, když zvětšováním amplitudy stimulů nedochází ke zvětšení amplitudy akčního 
potenciálu snímaného z daného svalu.), který zaručí inicializaci všech nejrychlejších vláken 
v nervovém kmeni. Stimulaci můžeme provádět i elektrodami jehlovými, pokud pacient trpí 
obezitou,  nebo  otoky.  Jehlová  stimulace  se  využívá  i  pro  stimulaci  hluboko  uložených 
nervových kmenů, které se povrchovými elektrodami stimulovat nedají. Elektrody se umísťují 
nad nervový kmen tak, že katoda je blíže snímací elektrodě. (obr. 4.0.1). 
Snímaný signál je křivka (obr. 4.0.2) kterou nazýváme jako sumační motorický akční 
potenciál  (CMAP),  nebo  také  jako  M-vlnu. Má  obvykle  jeden  vzestupný  vrchol  značící 
zápornou výchylku. Má-li křivka vrcholů více, většinou to značí, že bylo stimulováno více 
svalů najednou. 
8
Obr. 4.0.1:  Umístění EMG elektrod a stimulátoru na ruce pro kondukční studii
4.1 Na signálu hodnotíme:
Amplitudu: Měříme jako odchylku záporné  výchylky od klidové  hodnoty,  
nebo jako rozdíl mezi zápornou a kladnou výchylku tvz. Peak-to-peak.
Latence: Je uplynulá doba mezi stimulačním impulzem a počátkem amplitudy 
sumačního svalového potenciálu. Měří se v milisekundách (ms). Většina 
přístrojů ji měří automaticky. 
Peak latence: Je uplynulá doba mezi stimulačním impulzem a vrcholem 
amplitudy sumačního svalového potenciálu.
Doba vedení: Pro určení doby vedení po nervovém kmeni je zapotřebí, aby  
bylo možné nerv stimulovat na dvou různých místech. Po změření latencí na 
obou místech je rozdíl mezi jednotlivými latencemi doba vedení po nervovém 
kmeni.
Rychlost vedení: Je rychlost jakou se signál šíří po nervovém kmeni. Je
zapotřebí,  aby  byla  změřena  doba  vedení  signálu  a  vzdálenost  mezi  místy  
stimulování s dostatečnou přesností. Rychlost je pak podílem mezi vzdáleností 
a dobou vedení. Udává se v metrech za sekundu (m/s). Pro snížení nepřesností 
se doporučuje, aby stimulační místa byla od sebe vzdálena alespoň 10 cm.
Area: Je plocha pod křivkou ohraničená počátkem a koncem křivky CMAP,  
udávaná v milivoltech a milisekundách (mVms). 
Doba trvání akčního potenciálu (duration): Je délka vlny CMAP.
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Obr. 4.0.2:  Křivka EMG signálu
5 Elektromyograf:
Je  přistroj  umožňující  získávání  biologických  signálů  snímaných  ze  svalů  jednou 
z vyšetřovacích technik EMG a jejich následné zobrazení, zpracování a uchování získaných 
dat buď v tištěné nebo digitální formě. Elektromyografy jsou většinou konstruovány dvou a 
více kanálově, tj. umožňují snímat signál z více míst najednou. Existují v různých formách od 
malých přenosných přístrojů (Obr 5.0.1), až po velké laboratorní založené na desktopových 
počítačích. (Obr. 5.0.2)  
5.1 Součásti laboratorního elektromyografu:
Vstupní  jednotka: Je  většinou  umístěna  na  pohyblivém rameni,  obstarává  
snímání,  zesílení,  kalibraci  a  základní  filtraci  signálů.  Většinou umožňuje i  
měřeni impedance pro kontrolu správného uchycení elektrod na kůži. 
Monitor: Zobrazuje měřené signály a různé pomocné informace o signálu.
Klávesnice: Slouží zadávání všeobecných dat a ovládání počítače.
Speciální klávesnice: slouží k nastavování různých veličin pro měření např.  
tvar stimulačního impulzu, zesílení , délku časového okna.
Počítač: Slouží k automatické analýze měřených dat, uchovávání informací či 
distribuování informací po počítačové síti.
Tiskárna: Umožňuje tisk průběhů většinou na speciální cejchovaný papír.
Nožní ovládací pedály: Umožňují ovládání elektromyografu nohou např. pro 
spouštění stimulačních impulzů.
Reproduktor: Slouží k poslechu změřených signálů.
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Obr. 5.0.1:  Přenosný EMG přistroj Obr. 5.0.2:  Laboratorní EMG přistroj
5.2 Zesilování signálu EMG:
Signál snímaný elektrodami je velmi malý, proto je třeba ho zesilovat. EMG 
přístroje  používají  diferenční  zesilovače,  které  zesilují  rozdíl  potenciálů  mezi  aktivní  a 
referenční elektrodou s nastavitelným zesílením od 1000 krát až 1 000 000 krát a s vysokou 
hodnotou CMRR (činitel potlačení soufázového zesílení) minimálně 80 dB. Vstupní odpor 
zesilovače by měl být alespoň 100 krát větší než je odpor kůže, to je, aby vstupní impedance 
dosahovala  hodnot  10  MΩ  a  až  10  GΩ,  není-li  kůže  předem  připravena.  Převodní 
charakteristika zesilovačů by měla být ve využívaném rozsahu  (2 Hz - 10 kHz) lineární, aby 
nedocházelo ke zkreslení křivky.
 
5.3 Filtrace signálu EMG:
Snímaný  signál  může  být  zarušen  nechtěným  šumem  z  napájecí  sítě  nebo 
vysokofrekvenčním šumem, který se snažíme potlačit vhodným nastavením filtrů tak, aby byl 
šum co nejvíce potlačen a nebyl znehodnocen signál měřený. Proto se používají filtry typů 
horní propusti pro odstranění pomalých změn signálu způsobených vlivem změny impedance 
kůže  jako  je  například  pocení.  Filtr  typu  dolní  propust  se  používá  k  odstranění 
vysokofrekvenčního šumu, který se může indukovat na elektrodách, či přívodních vodičích. 
Filtr  typu  pásmové  zádrže  se  používá  pro  odstranění  rušení  způsobeného  napájecí  sítí. 
V Evropě obvykle 50 Hz v USA 60 Hz. Filtry typu horní a dolní propustí bývají laditelné pro 
různé metody vyšetření (Tab. 1). Filtr typu pásmové zádrže je většinou možné vypnout.  
Tab.1 
Metoda Rozpětí amplitudy signálu (uV) Nastavení filtrů
SFEMG 300-10000 500 Hz-5 kHz




10-1000 20 Hz-1 kHz
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6 EMG BIOFEEDBACK (MYOFEEDBACK)
„Myofeedback  je  technické  zařízení,  které  umožňuje  jedinci  snadno  zjistit  úroveň 
určitého fyziologického procesu a vhodným tréninkem se učí manipulovat stejným procesem  
vnitřním mechanismem.“[2] 
                                                       
Principem myofeedbacku je snímáním EMG signálu z povrchu těla a srozumitelným 
způsobem jsou  snímaná  data  prezentována  pacientovi  a  terapeutovi,  jak  je  naznačeno  na 
obrázku  (Obr.  6.0.1).  Pacient  se  tímto  postupem  snaží  získávat  vědomou  kontrolu  nad 
cvičeným svalem, či skupinou svalů. Snímaný signál je filtrován a poté analyzován. Pacientovi 
není  předkládán  přímo  změřený  signál,  ale  signál  zpracovaný  tak,  aby  byl  pro  něho 
pochopitelný.  Výsledek  může  být  pacientovi  prezentován  například  jako  postupně  se 
rozsvěcující série led diod nebo jako zvukový tón, v závislosti na správnosti jeho snažení. S 
vývojem počítačové techniky jsou v dnešní době konstruovány i aplikace pro biofeedbacky v 
podobě her, které využívají vrozené lidské hravosti a soutěživosti. Hry mají hlavně význam 
pro motivaci dětských pacientů. 
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Obr. 6.0.1:  Principiální schéma myofeedbacku
6.1  Snímání: Snímání  EMG  pro  myofeedback  se  ve  většině  případů  provádí 
povrchovými elektrodami Ag/AgCl (stříbro/chlorid stříbrný) a použitím speciálního vodivého 
gelu, který usnadňuje přeměnu biologických (iontových) signálů na signály elektrické a také 
snižuje nežádoucí šum.
6.2  Zesílení: všechny  biofeedback  zařízení  poskytují  možnost  nastavit  vstupní 
zesílení. Na nízké zesílení bude zařízení reagovat pouze na kvalitní signál. Na vysoké zesílení 
budou i malé změny EMG aktivity zaznamenány. Nastavování zesílení dává zařízení možnost 
snímat jak malé tak i velké svaly. Je důležité, aby zesílení bylo nastaveno správně. Pokud je 
zesílení příliš malé, pacient může být frustrován. Naopak pokud bude zesílení příliš vysoké 
a bude  pro  pacienta  příliš  jednoduché  dosáhnout  cíle,  nebude  tím  pacient  dostatečně 
motivován. 
6.3  Zvuk: „Mnohé  EMG  biofeedbacky  podporují  i  zprostředkování  informací  
pacientovi pomocí zvuků, tato funkce nemusí být vždy zapnutá a je většinou volitelná. Většina  
přístrojů využívá změnu ve frekvenci pípání - zvýší frekvenci se zvýšenou aktivitou EMG.“[2]
6.4  Prahování: Je  jednou  ze  základních  vlastností  systému  se  zpětnou  vazbou. 
Začlenění prahů umožňuje stanovit cíl, který má pacient dosáhnout. „Zvukový signál může být  
upraven tak, že bude slyšet jenom tehdy, pokud pacient dosáhne nastavené úrovně aktivity.  
U pacienta,  který  se  snaží  dosáhnout  zvýšení  svalové  činnosti,  je  práh nastaven  na  50 % 
maximální dosažené úrovně, tato úroveň může být změněna nastavením zesílení. Alternativně  
může být systém nastaven tak, že zvuk se ozývá pokud je signál pod 50 % maximální dosažené  
úrovně, a pacient se snaží tento zvuk postupně utišit.“[2]
7 Aplikace pro myofeedback:
 Pro  snímání  EMG  signálu  je  využita  jednotka  Biopac  BSL  MP35,  která  je 
obsluhována počítačem a příslušným softwarem (BLS PRO ). Program BLS PRO umožňuje 
základní nastavení jednotky MP35 pro měření EMG signálu. Snímaná data jsou zpracována 
jednotkou MP35 a přes její  výstup pro připojení sluchátek,  jsou data přenášena do vstupu 
mikrofonu na zvukové kartě počítače a dále analyzována aplikací pro myofeedback.
Aplikace  pro  myofeedback  je  vytvořena  v  prostředí  Matlab  7.7.0  (R2008b) 
na platformě Linux. Aplikace využívá takových funkcí, aby bylo možné program spouštět i 
na jiných platformách s prostředím Matlab.
7.1 Popis alikace:
Aplikace je na obrázku (Obr. 7.1.1). Obsahuje několik základních tlačitetk  pro 
ovládání. Tlačítko RECORD spouští nahrávání ze vstupu mikrofonu zvukové karty. Tlačítko 
STOP, zastavuje nahrávání.  Tlačítko SAVE umožňuje uložení záznamu ve formátu WAV. 
Posuvník  „Threshold“  nastavuje  prahovou  úroveň  v  rozmezí  0  až  100.  Posuvník  „Gain“ 
natasvuje zesílení vstupního signálu v rozmezí 0 až 10. Nastavené hodnoty zesílení a prahu 
jsou zobrazeny ve spodní části  aplikace. Aktuální měřená data jsou zobrazována v dolním 
zobrazovacím poli, rozsah zobrazovaných dat je možné měnit pomocí posuvníku umístěného 
od oknem v rozsahu od 20 ms do 2200 ms. V horním poli je zobrazován průběh schodovité 
funkce  signálu. Při  překročení  prahové  úrovně  je  změněna  barva  čtverečku  z  červené  na 
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zelenou, je-li čtvereček šedivý, není dostupný žádný signál. 
Tlačítko  „Analyze“ slouží  k  zobrazení,či  přehrání  průběhu  již  dříve  nahraného 
záznamu (Obr. 7.1.2). V horním zobrazovacím poli je zobrazen celý záznam a dvě červené 
svislé čáry vymezují úsek který je zobrazen v dolním zobrazovacím poli. Tlačítky NEXT a 
BACK slouží k pohybování zobrazované částí  v celkovém záznamu na základě překročení 
nastaveného prahu. Celý záznam je možné zvukově přehrát tlačítkem Play a pozastavit pomoci 
Pause či úplně vypnout tlačítkem Stop. Analýzu je možné ukončit tlačítkem END.
 Rolovací menu je určené k výběru jedné ze dvou her Baseball či Lift. Hru je možné 
spustit tlačítke GO.
14
Obr. 7.1.1: Aplikace pro myofeedback v režimu nahrávání
Obr. 7.1.2: Aplikace pro myofeedback v režimu analýzy
7.2 Hra Baseball:
Hra „Baseball“ (Obr. 7.2.1) spočívá v odpalování míčku baseballovou pálkou. 
Čím dříve je míček odpálen, tím dále doletí. Hru je možné ukončit tlačítkem STOP v hlavním 
panelu  a  nahraný  záznam  uložit  pomocí  tlačítka  SAVE.  Hra  je  vhodná  pro  terapeutické 
procesy  při  kterých   je  zapotřebí,  aby  byla  dosažena  svalová  kontrakce  během  určitého 
časového intervalu.  
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Obr. 7.2.1: Hra pro myofeedback „Baseball“
7.3 Hra Lift:
Hra „Lift“ (Obr. 7.3.1) spočívá v tom, aby byl práh překročen po určitou dobu. 
Čím  déle  je  práh  překročen,  tím  výše  vyzvedne  vzpěrač  svojí  činku.  Pokud  není  práh 
překročen vzpěrač svojí činku začne pokládat. Pokud je činka zvednuta úplně hra se pozastaví. 
Zmáčknutím  libovolného  tlačítka  nebo  kliknutím  myši  do  okna  se  vzpěrač  vrátí  zpět 
na začátek. Hru je možné ukončit tlačítkem STOP v hlavním panelu a záznam ze hry uložit 
pomocí tlačítka SAVE. Hra je vhodná pro terapeutické procesy kdy je zapotřebí, aby byl sval 
kontrahován po určitou dobu.
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Obr. 7.3.1: Hra pro myofeedback „Lifting“
7.4 Nastavení jednotky MP35 biopack:
K boipacku je nejprve nutné připojit elektrody na jeho čelní straně na port CH3 
a kabel pro propojení z výstupu pro sluchátka na zadní straně biopacku, jak je patrné z obrázku 
(Obr.7.4.1). Namísto sluchátek je použit konektor (jack) pro vstup do zvukové karty.
Poté jednotku zapneme přepínačem v levém horním, zadním rohu. Základní nastavení 
biopacku se provádí pomocí počítače a programem BSL PRO (Obr. 7.4.2). 
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Obr. 7.4.2: Základní okno aplikace BSL PRO
Obr. 7.4.1 připojení elektrod a sluchátek
Pro  měření  EMG signálu  je  potřeba  nastavit  vstupní  kanály,  to  provedeme výběrem pole 
MP35  v  horním  menu  programu  a  výběrem  „Set  up  Channels“  (Obr 7.4.2).  Nastavení 
jednotlivých  vstupních  kanálů  se  provádí  pomocí  tlačítka  „Presets“  jak  je  na  obrázku 
(Obr.7.4.3), kde vybereme možnost „EMG (5-500 Hz)“ pro měření povrchového EMG.
K detailnímu nastavení slouží tlačítko „View/Change Parameters“ (Obr.7.4.2), kde je možné 
upravit  přednastavené  parametry  jako  je  Označení  kanálu,  druhy  filtrů  a  jejích  mezní 
hodnoty, zesílení  a  offset.  Pro  měření  nastavíme  zesílení  „gain“  na 1000x a  digitální  filtr 
„Filter: 3“ typu pásmová zádrž „Type: Band Stop“ a frekvenci „Freg: 50 Hz“ pro odstranění 
síťového šumu, jak je vidět na obrázku (Obr. 7.4.4).
Nastavení  výstupního  portu  provedeme opět  kliknutím na  MP35 v  hlavním horním menu 
programu a v položce „Output Control“ výběrem „CH3 to Output“ jak je vidět na obrázku 
(Obr. 7.4.5) a přepnutím vypínače do polohy ON aktivujeme přenos z kanálu CH3 na výstup. 
Pokud jsou elektrody připojeny k jinému vstupnímu kanálu  než je  CH3 je  možné změnit 
nastavení kliknutím pravým tlačítkem myši v červeném rámečku a nastavit přenos na výstup 
pro jiný kanál. 
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Obr. 7.4.3: Nastavení vstupních kanálů v aplikaci BLS PRO
Obr. 7.4.4: Detailní nastavení vstupních kanálů v aplikaci BLS PRO 
Nahrávání spustím kliknutí na tlačítko START v pravém dolním rohu aplikace BLS PRO 
(Obr. 7.4.6).
7.5 Nastavení Aplikace pro myofeedback:
Před vlastním nastavením Aplikace je vhodné zkontrolovat, případně upravit 
nastavení zvukové karty počítače do kterého je výstup Biopacku připojen na vstup mikrofonu. 
Jelikož  většina  notebooků  má  integrovaný  mikrofon  a  umožňuje  připojení  i  externího 
mikrofonu, je vhodné se  ujistit,  že  k nahrávání bude použito  jenom připojeného externího 
mikrofonu (Obr. 7.5.1). 
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Obr. 7.4.5: Nastavení výstupního kanálu v aplikaci BLS PRO
Obr. 7.4.6: Ovládací panel aplikace BLS PRO
Obr. 7.5.1: Nastavení zvukové karty
Zároveň je vhodné upravit hlasitost nahrávání tak, aby nedocházelo k ořezávání signálu a jeho 
zkreslení vlivem příliš vysoké úrovně signálu, jak je vidět na obrázku (Obr. 7.5.2). a vypnout 
automatické  nastavování  hlasitosti,  které  některé  systémy  umožňují,  ale  vede  k  velkému 
zesílení šumu. Správně snímaný signál je vidět na obrázku (Obr. 7.5.3).
Nastavení zesílení a prahu v aplikaci je vhodné provádět v režimu nahrávání, kde je 
překročení prahu signalizováno změnou barvy ve čtverečku z červeného na zelený. Základní 
nastavení  zesílení  „Gain“  na  hodnotě  1  a  práh  „Threshold“  na  hodnotě  50,   je  většinou 
postačující, ale je vhodné je upravit dle potřeb. 
7.6 Upevnění elektrod pro měření EMG:
Elektrody upevňujeme na tělo tak, že katodu (-)  umístíme na bříško svalu (jeho 
nejširší část) a anodu (+) umístíme mimo bříško svalu nejlépe na jeho šlachu (úpon). Zemnící 
elektrodu umístíme na vyšetřovanou končetinu.  Umístění elektrod je vhodné věnovat vetší 
pozornost, aby elektrody byly umístěny přesně nad sledovaným svalem, jinak může docházet 
k  přeslechům  z  jiných  svalových  vláken  a  tím  nepříznivě  ovlivnit  funkci  biofeedbacku. 
Všechna místa před upevněním elektrod je vhodné zbavit chlupů, obrousit jemným smirkem a 
očistit  alkoholem,  aby byl  přechodový odpor  mezi  kůží  a  elektrodou  co nejnižší.  Poté  na 
očištěné místo naneseme přiměřené množství speciálního vodivého gelu a přilepíme elektrody 
tak, aby se zabránilo jejich posunu či odlepení. 
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Obr. 7.5.2: limitovaný EMG signál Obr. 7.5.3: Správně snímaný EMG signál
8 Závěr:
Práce popisuje základní principy získávání elektromyografických dat v diagnostice. 
Zaměřuje se na základní metody jehlové elektromyografie jako je SFEMG, neboli 
elektromyografie jednoho svalového vlákna a konvenční elektromyografii bipolární či 
monopolárnímí elektrodami. Hlavní rozdíl mezi jednotlivými metoda u jehlové 
elektromyofrafie je ve velikosti oblasti snímání akčních potenciálů, která je největší při měření 
monopolárními elektrodami kdy může snímat signál z celého svalu. Naopak je nejmenší při 
použití single fiber elektrody, kdy se signál snímá pouze z jednoho svalového vlákna. Pro 
využití myofeedbacku je ve většině případů použito neinvazivní metody snímání EMG 
z povrchu těla.  
Dále  jsou  v  práci  popsány  základní  prvky  vybavení  laboratorních  přístrojů  EMG 
určeného  pro  diagnostiku,  které  poskytují  velké  množství  informací.  Pro  princip 
myofeedbacku,  postačují  menší  a  levnější  přístroje,  které  sice  neposkytují  tolik 
informací a možností měření EMG, ale pro biofeedback postačují.
V poslední  části  práce je  popsána aplikace,  která je  vytvořena jako nástavba EMG 
jednotky MP35.  Data  z  ní  jsou  přenášena  na  vstup  zvukové  karty  počítače  na  kterém je 
aplikace spuštěna a která poskytuje základní nastavení zesílení a prahování, které jsou pro 
myofeedback nezbytné. Aplikace dále obsahuje dvě jednoduché hry pro rehabilitaci. První hra 
nazvaná Baseball je v hodná pro rychlou reakci svalu. Druhá hra nazvaná Lift je vhodná pro 
cvičení v udržení svalové kontrakce.
Při  vytváření  aplikace  jsem  narazil  na  problém  s  objektem  audiorecorder, který 
umožňuje  přístup  ke  zvukové  kartě  a  pořizování  záznamu ze  vstupu mikrofonu.  Prostředí 
Matlab vyžaduje, aby byl audiorecorder v době přístupu k datům vypnutý, či pozastavený. Zde 
nastává problém s jeho vypnutím, jelikož jakýkoliv způsob zastavení, či pozastavení vždy vedl 
k tomu,  že  je  pořízeno 16 384 vzorků.  Pokusy o zkrácení  tohoto času  například použitím 
funkce, která nahrává například pouze 1000 vzorků signálu vedlo pouze k velkým výpadkům 
v nahraném záznamu, jelikož ukončení nahrávání trvalo 0,38 sekund, což je stejný čas, za 
který je pořízeno 16 384 vzorku. Proto jsou data zpracovávána po těchto úsecích. To ovšem do 
programu přináší nežádoucí zpoždění signálu a může až vést k frustraci pacienta.  Problém 
odstranilo  použití  výkonnějšího  hardwaru  s  jiným  operačním  systémem.  Při  testování  na 
desktopovém počítači (AMD X4 3200 MHz, 4G RAM 1600 MHz, windows 7-64 bit), byl běh 
programu plynulí se zpožděním přibližně 0,05 sekund. Další zjevnou vadou použití prostředí 
Matlab  je  pořizování  dlouhých  záznamů,  protože  nekomprimovaný  zvukový  soubor  má 
značnou  velikost.  Délka  nejdelšího  možného  záznamu  je  dána  velikostí  operační  paměti 
systému a velikostí stránkovacího prostoru. 
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SFEMG Single fiber elektromyografie
CMAP Sumační motorický akční potenciál
CH3 Vstupní kanál číslo 3 
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